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We investigated the surgical outcome for robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy (RALP)
with initial 70 prostate cancer cases performed by a single surgeon between June 2014 and May 2016. The
surgeon had a previous experience of more than 400 cases of laparoscopic radical prostatectomy (LRP).
Comparative study of the surgical outcome was made between the ﬁrst 35 patients (group 1) and the second
35 patients (group 2). The console time without lymph node dissection signiﬁcantly decreased from group 1
to 2 (193 min vs 158 min, p＝0.002). Among speciﬁc 3 parts of the console operation (part 1 : until the
bladder neck transection, part 2 : until the prostate removal and part 3 : urethrovesical anastomosis), duration
of parts 1 and 2 similarly decreased with a signiﬁcant difference of 0. 001 and 0. 002, respectively.
Continence recovery rates 1 month after RALP were signiﬁcantly higher in group 2 than in group 1 (group1 :
48.5% vs group 2 : 74.2%, p＝0.02). Between groups 1 and 2, the positive surgical margin rates of both pT2
and pT3 were similar (group 1 : 20. 8 and 50. 0%, group 2 : 17. 2 and 50. 0%, respectively). The
perioperative 8 complications (11.4%) were classiﬁed into Clavien-Dindo grades 1 and 2. Our surgical
outcome of initial 70 RALP cases was considered as comparable to that reported from the high volume
centers.
(Hinyokika Kiyo 63 : 509-513, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_12_509)













対 象 と 方 法







して臨床病期 T1c-T2cN0M0，performance status 0∼1
としたが術前ホルモン療法，拡大リンパ節郭清や病理
結果を踏まえて術後補充療法を検討することとして手
術適応とした臨床病期 T3 症例を含めた high risk 症例
も含まれている2,3)．
全身麻酔下低位砕石位で臍上に約 2 cm の縦切開を








に athermal な intra もしくは interfascial nerve sparing
施行，anterior suspension5) の後 dorsal vein complex 切
断，前立腺尖部剥離および尿道切断，後壁再建6,7)，
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Table 1. Patient characteristics
患者背景 グループ 1 グループ 2 P value
年齢（歳) 70.6±5.1（55-79) 70.8±6.3（59-82) 0.87
Body Mass Index 22.8±2.3（15.9-26.3) 23.2±2.5（17.5-29.4) 0.46
術前 PSA（ng/ml) 14.7±17.1（1.5-68.6) 20.1±41.3（3.0-238.2) 0.48
術前前立腺体積（ml) 36±13.4（16-79) 34.8±15.5（14-74) 0.73
腹部手術歴 11 10 0.79







生検 Gleason sum 0.08
6 9（25.7) 9（25.7)
7 18（51.4) 11（31.4)





Table 2. Pelvic lymph node dissection and nerve
sparing





両側 18（51.4) 27（77.1) 0.024





















患者背景を Table 1 に示す．グループ 1と比較して





術 1例，腹部大動脈瘤手術 1例，十二指腸穿孔手術 1
例，胃穿孔手術 1 例，胃切除術 1 例，脾臓摘出術 1
例 ; 重複症例有り），グループ 2のうち10例（虫垂炎
6例，胆嚢摘出術 4例，後腹膜鏡下腎切石術 1例，大
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Table 3. Operative and clinical outcomes
手術成績 グループ 1 グループ 2 P value
手術時間（分) 287±58 252±42 0.009
コンソール時間（分) 214±53 192±39 0.062
尿込み出血量（ml) 202±166 260±194 0.12
尿道カテーテル留置期
間（日) 8.0±1.1 7.6±0.7 0.13
術後尿禁制回復率
（％) 0.15
術後 1カ月 48.5 74.2 0.020
術後 3カ月 80.0 91.4 0.30




Fig. 1. Comparisons of operating time for individual surgical step : groups are divided based




た．グループ 1は，○1 52.0分，○2 77.3分，○3 12.4分，
グループ 2は，○1 35.0分，○2 54.0分，○3 9.9分であり，
○1 と○2 のパートはグループ 2で有意に短縮していた
（○1 p＜0.001，○2 p＝0.002，○3 p＝0.82）（Fig. 1）．尿
禁制回復に関して，術後 1，3，6カ月においてグ
ループ 1 では48.5，80.0，94.2％，グループ 2 では
74.2，91.4，97.1％であり，特に術後 1カ月の早期尿
禁制は有意差をもってグループ 2 で改善を認めた














































Fig. 2. Line plot for urinary continence rate after
RALP : groups are divided based on the
number of cases performed : 1-35 (group 1),
36-70 (group 2). * p＝0.02.
Table 4. Pathological features







6 以下 4（11.4) 7（20.0)
7 27（77.1) 20（57.1)
8 以上 4（11.4) 8（22.8)
切除断端陽性 n（％) 10（28.5) 8（22.8) 0.59
pT2 5（20.8) 5（17.2) 0.52
pT3 5（50.0) 3（50.0) 0.70
Table 5. Complications of RALP
周術期合併症 グループ 1 グループ 2 P value







病理結果を Table 4 に示す．切除断端陽性率（PSM
rate）は pT2 症例においてグループ 1 で20.8％，グ
ループ 2 で17.2％（p＝0.52），pT3 症例においては
グループ 1で50.0％グループ 2で50.0％（p＝0.70）
であった．
周術期合併症（Table 5）はすべて Clavien-Dindo 分
類13) grade II 以下であった．
考 察









については pT2 症例2.5∼20.3％，pT3 症例15.9∼
48.5％との報告に対し，今回の検討ではグループ 1 /
グループ 2において pT2 20.8％/17.2％，pT3 50.0％/
50.0％と pT3 症例では高い傾向にあった．術後 1カ





















検討ではいずれも grade II 以下で保存的加療にて治癒
し，安全に導入できたと考える．






経験者であり learning curve が未経験者に比べて急峻
であったためと思われた15)．




Sooriakumaran らの報告18)では pT3 の PSM rate 改善，
安定に必要な症例数は1,000症例以上であった．今後，
今回のスタディーと同様の learning curve が LRP 経験
数の少ない次世代コンソール術者にも共通か，また今
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回のコンソール術者においてさらなる症例の蓄積で
pT3 の PSM rate 低下が認められるか，を検討する予
定である．
結 語
単一術者による RALP 導入初期70例の learning
curve と安全性について報告した．RALP 初期導入は
安全に行え，良好な learning curve を認めた．
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